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Latar Belakang : Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah suatu kelainan yang 
disebabkan oleh adanya penyempitan dan penyumbatan arteri koronaria yang 
mengalirkan darah ke otot jantung. Apabila penyempitan ini menjadi parah, dapat 
menimbulkan serangan jantung. Data World Health Organization (WHO) tahun 
2012 menunjukkan 17,5 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit 
kardiovaskuler atau 31% dari 56,5 juta kematian di seluruh dunia. Dari seluruh 
kematian akibat penyakit kardiovaskuler 7,4 juta (42,3%) di antaranya disebabkan 
oleh Penyakit Jantung Koroner (PJK) dan 6,7 juta (38,3%) disebabkan oleh 
stroke. Data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan, prevalensi tertinggi untuk 
penyakit Kardiovaskuler di Indonesia adalah PJK, yakni sebesar 1,5%. Dari 
seluruh prevalensi PJK di Provinsi Nusa Tenggara Timur (4,4%) dan di Kota 
Kupang 2,0%.  
Tujuan Penelitian : Melakukan asuhan gizi klinik pada pasien jantung koroner 
secara individual diruang rawat inap RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Metode Penelitian : Penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan 
rancangan studi kasus untuk mengkaji tentang proses asuhan gizi terstandar  pada 
pasien jantung koroner rawat inap di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Hasil : Penelitian menunjukan bahwa untuk antropometri tidak ada 
perkembangan status gizi dari ke 3 responden sehingga status gizinya masih sama 
yaitu normal, untuk perkembangan biokimia dari ke 3 reponden tidak ada 
pemeriksaan laboratorium selama pengamatan sehingga tidak ada perkembangan 
biokimia selama pengamatan, untuk perkembangan clinik, tekanan darah pada 
responden 1 dan 3 tinggi pada hari pertama pengamatan dan pada hari kedua 
reponden pertama tekanan darah sudah mendekati normal sedangkan responden 
ke dua tekanan darah masih dalam kategori prehipertensi, sedangkan untuk 
responden 2 tekanan darah dalam kategori normal dan pada  perkembangan fisik 
dari ke 3 responden mengalami perubahan pada hari ke dua dimana rasa nyeri dan 
sesak nafas sudah berkurang dan untuk asupan makan responden pertama pada 
pengamatan hari ke 1 rata dalam kategori defisit, sedangkan pada hari ke 2 
mengalami peningkatan asupanya yang tergolong dalam kategori baik, untuk 
responden ke dua pada pengamatan hari ke 1 dan ke 2 asupanya masih tetap sama 
yaitu masih tergolong dalam kategori defisit dan untuk responden ke tiga pada 
pengamatan hari ke 1 dan ke 2 asupanya baik sehingga tergolong dalam kategori 
baik. 
Kesimpulan : Status gizi dari ke 3 responden norml, pemeriksaan clinik untuk 
tekanan darah menurun walaupun belum mencapai normal, pemeriksaan fisik rasa 
sesak nafas dan nyeri berkurang pada pengamatan hari ke dua, sedangkan asupan 
zat gizi makro rata – rata masih dalam kategori defisit dari ke 3 responden 
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1.1 Latar Belakang 
Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakit yang 
disebabkan adanya plak yang menumpuk di dalam arteri koroner yang 
mensuplai oksigen ke otot jantung (National Institute of Health, 2016). 
Penyakit ini termasuk bagian dari penyakit kardiovaskuler yang paling 
umum terjadi. Penyakit kardiovaskuler merupakan gangguan dari jantung 
dan pembuluh darah termasuk stroke, penyakit jantung rematik dan 
kondisi lainnya (WHO 2013) 
Penyakit jantung masih merupakan penyebab utama morbiditas 
(kesakitan) dan mortalitas (kematian) pada orang dewasa di Eropa dan 
Amerika Utara. Setiap tahun, di Amerika hampir 500.000 orang meninggal 
karena penyakit jantung iskemik. Di Asia dan Afrika, telah terjadi 
kecenderungan peningkatan kasus PJK dan kematian akibat PJK. Di 
Singapura dan Malaysia, angka kejadian telah meningkat dari yang tidak 
bermakna menjadi penyebab 10 % seluruh kematian (Dinie, 2008). 
Menurut statistik dunia, ada 9,4 juta kematian setiap tahun yang 
disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler dan 45% kematian tersebut 
disebabkan oleh penyakit jantung koroner. Diperkirakan angka tersebut 
akan meningkat hingga 23,3 juta pada tahun 2030, (Cardiovascular 
Disease 2015; Wong N. D 2014) 
Data World Health Organization (WHO) tahun 2012 
menunjukkan 17,5 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit 
kardiovaskuler atau 31% dari 56,5 juta kematian di seluruh dunia. Lebih 
dari 3/4 kematian akibat penyakit kardiovaskuler terjadi di negara 
berkembang yang berpenghasilan rendah sampai sedang. Dari seluruh 
kematian akibat penyakit kardiovaskuler 7,4 juta (42,3%) di antaranya 
disebabkan oleh Penyakit Jantung Koroner (PJK) dan 6,7 juta (38,3%) 
disebabkan oleh stroke. 
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Data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan, prevalensi tertinggi 
untuk penyakit Kardiovaskuler di Indonesia adalah PJK, yakni sebesar 
1,5%. Dari seluruh prevalensi PJK di Provinsi Nusa Tenggara Timur 
(4,4%) dan di Kota Kupang 2,0%. 
Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis tertarik untuk mneliti 
tentang asuhan gizi terstandar pada pasien jantung koroner diruang rawat 
inap RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana proses asuhan gizi terstandar pada pasien jantung 
koroner diruang rawat inap RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang? 
 
1.3 Tujuan 
1.3.1 Tujuan Umum 
Melakukan asuhan gizi klinik pada pasien jantung koroner secara 
individual diruang rawat inap RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. 
1.3.2 Tujuan Kusus 
1. Melakukan pengkajian data dasar (asessment) pada pasien 
penyakit jantung koroner.. 
2. Menetapkan diagnosa gizi pasien jantung koroner. 
3. Melakukan rencana intervensi gizi yang telah disusun pada 
pasien jantung koroner. 
4. Melakukan monitoring dan evaluasi kegiatan asuhan gizi 










1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bagi penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengalaman dan 
menambah wawasan mengenai asuhan gizi klinik pada pasien 
penyakit jantung koroner. 
1.4.2 Bagi Instansi Pendidikan 
Penelitian ini diharapkan berguna sabagai informasi dan 
bermanfaat untuk pengembangan ilmu gizi sehingga dapat 
digunakan oleh penelitian selanjutnya sebagai panduan dalam 
memberikan asuhn gizi klinik pada pasien jantung koroner. 
1.4.3 Bagi Pasien 
Penelitian ini semoga pasien menerima tatalaksanaan diet sesuai 


























Nama penelitian dan Judul 
Penelitian 
Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 
Diza Fathamira Hamzah, 
2017. 
Penatalaksanaan Diet Jantung 
Dan Status Gizi Pasien 
Penderita Hipertensi 
Komplikasi Penyakit Jantung 
Rawat Inap 
Di Rumah Sakit Umum 
Bandung Medan 
Kepatuhan pasien dalam menjalani diet di 
rumah sakit berada dalam kategori sedang 
(94,3%). Hal ini dipengaruhi oleh cita rasa 
makanan yang disajikan pihak rumah sakit, 
kurang disukai oleh pasien. Selain itu, tidak 
adanya kebijakan dari pihak rumah sakit untuk 
mematuhi setiap diet yang diberikan. Mayoritas 
pasien tergolong pada status gizi normal 
(82,9%). 
- Terletak pada metode penelitian, 
dimanan peneliti ini studi kasus 
sedangkan penelitian Diza 
Fathamira yaitu penelitian 
deskriptif 
Ririn Ratna Safitri. 2017, 
Pengaruh Pemberian Diet 
Jantung Terhadap 
Perubahan Kadar Kolesterol 
Rata-rata presentase asupan tertinggi adalah 
protein 80,49% dan terendah adalah 
karbohidrat 75,74%. Selisi rata-rata kolesterol 
total awal dan kolesterol total akhir sebesar 
Terletak pada sasaran 
penelitian yang sama yaitu 
seorang penderita penyakit 
jantung koroner dan 
Perbedaannya terletak pada 
metode penelitian, dimana 
penelitian ini studi kasus, 
sedangkan penelitian Ririn 
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Total Pada Pasien Jantung 
Rawat Inap Di RSUD 
Penembahan Senopati 
Bantul 
9,9 mg/dL Terdapat penurunan rata-rata 
kolesterol total akhir dibanding rata-rata 
kolesterol total awal, tetapi tidak 
menunjukkan perbedaan yang signifikan 
(p=0,17). Pengaruh pemberian diet jantung 
dilihat dari asupan diketahui tidak ada 
hubungan antara asupan energi, karbohidrat, 
lemak dan protein terhadap perubahan 
kolesterol total (p=0,407), 
mengunakan mentode 
pangambilan sampel yang 
sama yaitu metode 
purposive sampling 
Ratna Safitri yaitu 
Observasional dengan 







2.1 Definisi Jantung Koroner 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah suatu kelainan yang 
disebabkan oleh adanya penyempitan dan penyumbatan arteri koronaria 
yang mengalirkan darah ke otot jantung. Apabila penyempitan ini menjadi 
parah, dapat menimbulkan serangan jantung. (Soeharto, 2004) 
Pada jantung, gangguan atau penyakit yang sering terjadi adalah 
penyakit jantung koroner, yaitu terhalangnya aliran darah di pembuluh 
arteri koroner yang menyuplai oksigen dan nutrisi untuk menggerakkan 
jantung. (Soeharto, 2001). 
Menurut CDC, penyakit arteri koroner terjadi ketika zat yang 
disebut plak menumpuk di arteri yang memasok darah ke jantung (disebut 
arteri koroner). Plak terdiri dari endapan kolesterol, yang dapat 
terakumulasi dalam arteri. Ketika ini terjadi, arteri dapat menyempit dari 
waktu ke waktu. Proses ini disebut aterosklerosis. (CDC, 2015) 
 
2.2 Patofisiologi Terjadinya Jantung Koroner 
Aterosklerosis dimulai ketika kolesterol tertimbun di intima 
arteri besar. Timbunan ini dinamikan ateroma atau plak yang akan 
mengganggu absorbsi nutrien oleh sel-sel endotel yang menyusun lapisan 
dinding dalam pembuluh darah dan menyumbat alirah darah karena 
timbunan ini menonjol ke lumen pembuluh darah. Endotel pembuluh 
darah yang terkena akan mengalami nekrotik dan menjadi jaringan parut, 
selanjutnya lumen menjadi semakin sempit dan aliran darah terhambat 
(Smeltzer & Bare, 2002) 
Kebutuhan oksigen yang melebihin kapasitas suplai oksigen 
oleh pembuluh darah yang mengalami gangguan menyebabkan terjadinya 
iskemia miokardium lokal. Iskemia yang bersifat sementara akan 
menyebabkan perubahan reversible pada tingkat sel dan jaringan , dan 
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menekankan fungsi miokardium. Apabila iskemia ini berlangsung lebih 
dari 30-45 menit akan menyebabkan kerusakan sel yang sifatnya 
irreversible serta nekrosis atau kematian otot jantung. Bagian yang 
mengalami infark atau nekrosis akan berhenti berkontraksi secara 
permanen. Otot yang yang mengalami infark mula-mula akan tampak 
memar dan sianotik akibat berkurangnya aliran darah regional. Dalam 
waktu 24 jam akan timbul edema pada sel-sel, respons peradangan disertai 
infiltrasi leukosit. Enzim-enzim jantung akan dilepaskan oleh sel-sel yang 
mengalami kematian. (Fathoni, 2011) 
Penyumbatan pada pembuluh darah juga dapat disebabkan oleh 
penumpukan lemak disertai klot trombosit yang diakibatkan kerusakan 
dalam pembuluh darah. kerusakan pada awalnya berupa plak fibrosa 
pembuluh darah, namun selanjutnya dapat menyebabkan pendarahan 
dibagian dalam pembuluh darah yang menyebabkan penumpukan klot 
darah. apad akhirnya dampak akut sekaligus fatal dari penyakit jantung 
koroner berupa serangan jantung (Fajar, 2015) 
 
2.3 Etiologi 
Penyebab PJK secara umum dibagi atas dua, yakni menurunnya 
asupan oksigen yang dipengaruhi oleh aterosklerosis, tromboemboli,  
vasopasme, dan meningkatnya kebutuhan oksigen miokard. Dengan 
perkataan lain, ketidak seimbangan antara kebutuhan oksigen miokardium 
dengan masukannya. Dikenal 2 keadaan ketidakseimbangan masukan 
terhadap kebutuhan oksigen itu, yaitu hipoksemia (iskemia) yang 
ditimbulkan oleh kelainan vaskuler (arteri koronaria) dan hipoksia 
(anoksia) yang disebabkan kekurangan oksigen dalam darah. 
Perbedaannya ialah pada iskemia terdapat kelainan vaskuler sehingga 
perfusi ke jaringan berkurang dan eliminasi metabolit yang 
ditimbulkannya (misal asam laktat) menurun juga sehingga gejalanya akan 




Penyempitan dan penyumbtan arteri koroner disebabkan zat 
lemak kolesterol dan trigliserida yang semakin lama semakin banyak dan 
menumpuk dibawa lapisan terdalam endothelium dari dinding pembuluh 
darah arteri. Hal ini dapat menyebabkan aliran darah ke otot jantung 
menjadi berkurang ataupun berhenti, sehingga menggangu kerja jantung 
sebagai pemompa darah. Efek dominan dari jantung koroner adalah 
kehilangan oksigen dan nutrisi ke jantung karena aliran darah ke jantung 
berkurang. Pembentukan plak lemak dalam arteri mempengaruhi 
pembentukan bekuan aliran darah yang akan mendorong terjadinya 
serangan jantung. proses pembentuka plak yang menyebabkan pengerasan 
arteri tersebut dinamakan arteriosklerosis. (Firdiansyah, 2014) 
Penyakit jantung koroner adalah salah satu akibat utama 
aterosklerosis (pengerasan pembuluh nadi) pada keadaan ini pembuluh 
darah nadi menyempit (Naga, 2013). Mekanisme timbulnya penyakit 
jantung koroner didasarkan pada lemak atau plak yang terbentuk di dalam 
lumen arteri koronaria (arteri yang mensuplai darah dan oksigen pada 
jantung). Plak dapat menyebabkan hambatan aliran darah baik total 
maupun sebagian pada arteri koroner dan menghambat darah kaya oksigen 
mencapai bagian otot jantung. Kurangnya oksigen akan merusak otot 
jantung (Kasron, 2012). 
 
2.4 Gambaran Klinik Penyakit Jantung Koroner 
Manifestasi klinis PJK bervariasi tergantung pada derajat aliran 
darah dalam arteri koronaria. Bila aliran koronaria masih mencukupi 
kebutuhan jaringan tak akan timbul keluhan atau manifestasi klinis. Dalam 
keadaan normal, di mana arteri koronaria tidak mengalami penyempitan 
atau spasme, peningkatan kebutuhan jaringan otot miokard dipenuhi oleh 
peningkatan aliran darah sebab aliran darah koronaria dapat ditingkatkan 
sampai 5 kali dibanding saat istirahat, yaitu dengan meningkatkan 
frekuensi denyut jantung dan isi sekuncup seperti pada saat melakukan 
aktifitas fisik, bekerja atau olahraga. Mekanisme pengaturan aliran 
koronaria mengusahakan agar pasok maupun kebutuhan jaringan tetap 
9 
 
seimbang agar oksigenasi jaringan terpenuhi, sehingga setiap jaringan 
mampu melakukan fungsi secara optimal. (Katz,2015), Kadar kolesterol 
dapat mempengaruhi terjadinya penyakit jantung koroner, berikut total 













> 240 mm/dL 
>160 mm/dL 
< 40 mm/dL 
>200 mg/dL 
    Sumber : Jelinger et al, 2012 
 
2.5 Gejala Penyakit Jantung Koroner 
Gejala yang umum terjadi pada seseorang yang terkena penyakit 
jantung koroner, yaitu (Pangkalan Ide, 2010) : 
1. Nyeri dada (Angina) 
Seseorang penderita PJK akan merasa tekanan atau sesak di dada. Rasa 
sakit tersebut disebut sebagai angina, biasanya dipicu oleh tekanan fisik 
atau emosional. Hal ini hilang dalam beberapa menit setelah 
menghentikan aktivitas yang menyebabkan tekanan. Pada beberapa 
orang, terutama perempuan, nyeri ini mungkin sekilas atau tajam dan 
terasa di perut, punggung atau lengan. 
2. Sesak Napas 
Jika jantung tidak dapat memompa cukup darah untuk memenuhi 
kebutuhan tubuh, maka seseorang akan mengalami sesak napas atau 
kelelahan ekstrem tanpa tenaga 
3. Serangan Jantung 





2.6 Faktor Resiko Penyakit Jantung Koroner 
2.6.1 Faktor  yang dapat diubah 
1. Hipertensi 
Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah >140/90 mmHg 
atau >130/80 mmHg bila pasien mempunyai diabetes atau gagal 
ginjal kronik (Lewis, et.al., 2007). Tekanan darah yang terus 
meningkat dalam jangka waktu panjang akan mengganggu fungsi 
endotel, sel-sel pelapis dinding dalam pembuluh darah (termasuk 
pembuluh koroner). Disfungsi endotel ini mengawali proses 
pembentukan kerak yang dapat mempersempit liang koroner. 
Pengidap hipertensi beresiko dua kali lipat menderita penyakit 
jantung koroner. Resiko jantung menjadi berlipat ganda apabila 
penderita hipertensi juga menderita DM, hiperkolesterol, atau 
terbiasa merokok. Selain itu hipertensi juga dapat menebalkan 
dinding bilik kiri jantung yang akhirnya melemahkan fungsi 
pompa jantung (Yahya, 2010). Resiko PJK secara langsung 
berhubungan dengan tekanan darah, untuk setiap penurunan 
tekanan darah diastolik sebesar 5 mmHg resiko PJK berkurang 
sekitar 16% (Leatham, 2006). 
2. Diabetes Melitus 
DM adalah suatu keadaan dimana terjadi kadar gula darah 
melebihi kadar normal, yaitu >200 mg/dL. Hal ini dapat 
diakibatkan oleh gangguan produksi insulin dari pancreas ataupun 
ketidakmampuan insulin untuk bekerja secara maksimal. Gejala 
penting DM adalah banyak kencing (polyuria), banyak minum 
(polydipsia) dan banyak makan (polyphagia), namun berat badan 
menurun. (Kabo, 2008) 
Kumpulan gejala akibat peningkatan kadar gula darah akibat 
kekurangan hormon insulin baik absolut maupun relatif. 
Berdasarkan hasil penelitian Framingham dalam Dirhem P2PL 
(2011), satu dari dua orang penderita DM akan mengalami 
kerusakan pembuluh darah dan peningkatan risiko serangan 
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jantung. Pada diabetes mellitus akan timbul proses penebalan 
membran basalis dari kapiler dan pembuluh darah arteri 
koronaria, sehingga terjadi penyempitan alirah darah ke jantung. 
Penyakit ini dapat dikendalikan dengan menjaga kadar gula darah 
agar tetap normal. Insiden terkena PJK meningkat 2-4 kali lebih 
besar pada orang yang terkena diabetes. Orang dengan diabetes 
cenderung lebih cepat mengalami degenerasi jaringan dan 
disfungsi dari endotel (Lewis, et al.2011) 
3. Merokok 
Risiko penyakit jantung koroner pada perokok 2-4 kali lebih besar 
daripada yang bukan perokok. Kandungan zat racun pada rokok 
antara lain tar, nikotin dan karbon monoksida. Rokok akan 
menyebabkan penurunan kadar oksigen ke jantung, peningkatan 
tekanan darah dan denyut nadi, penuruan kadar kolesterol HDL, 
peningkatan penggumpalan darah dan kerusakan endotel 
pembuluh darah koroner. Merokok meningkatkan risiko terkena 
PJK sebanyak 2-6 kali lebih besar dibandingkan dengan bukan 
perokok. Rokok menurunkan kadar level estrogen. Risiko juga 
sesuai dengan jumlah rokok yang dihisap, dan penggunaan rokok 
dengan nikotin rendah dan berfilter tidak menurunkan risiko. 
Sesorang yang terkena paparan kronik terhadap rokok 
meningkatkan terkena PJK (Lewis, et.al., 2007) 
Nikotin dalam tembakau menyebabkan katekolamin seperti 
epineprin, norepineprin dikeluarkan. Hal ini menyebabkan 
peningkatan dari denyut jantung, periperal kontriksi dan 
peningkatan tekanan darah dan meningkatkan peningkatan kerja 
jantung, akibatnya terjadi peningkatan konsumsi oksigen pada 
miokardium. Nikotin meningkatkan adhesi platelet yang akan 
meningkatkan risiko pembentukan emboli (Lewis, et.al., 2007)  
Karbonmonoksida sebagai produk dari pembakaran pada saat 
merokok, berpengaruh pada pengikatan oksigen oleh hemoglobin. 
Selain itu juga karbonmonoksida merupakan zat kimia yang 
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bersifat iritasi yang menyebabkan injuri pada bagian endotel 
pembuluh darah (Lewis, et al.2007) 
4. Dislipidemia 
Kadar kolesterol HDL yang rendah memiliki peran yang penting 
dalam terjadinya PJK dan terdapat hubungan terbalik antara 
antara kadar HDL dan LDL. Peningkatan kadar lemak 
berhubungan dengan proses aterosklerosis. Berikut ini faktor dari 
faktor lipid darah : total kolesterol plasma >200 mg/dl, nilai LDL 
>130 mg/dl, trigliserida >150 mg/dl, HDL <40 mg/dl pada laki-
laki (Copstead & Banasik, 2005) 
5. Obesitas 
Obesitas merupakan keadaan dimana indeks massa tubuh (IMT) 
berkisar antara 25-29,9 kg/m2. Obesitas akan menambah beban 
kerja jantung dan terutama adanya penumpukan lemak di bagian 
sentral tubuh akan meningkatkan risiko PJK (Soegih, R, & 
Wiramihardja, K, 2009) 
6. Kurang Aktifitas 
Seseorang yang kurang aktifitas menyebabkan aliran darah di 
pembuluh darah kolateral dan arteri koronaria berkurang sehingga 
aliran darah ke jantung berkurang. Aktivitas fisik akan 
memperbaiki sistem kerja jantung dan pembuluh darah. 
Dianjurkan melakukan latihan fisik (olah raga) minimal 30 menit 
setiap hari selama 3 – 4 dalam seminggu sehingga tercapai hasil 
yang maksimal. (Lewis, et al., 2007) 
 
2.6.2 Faktor yang tidak dapat diubah 
1. Usia 
Kerentanan terhadap penyakit jantung koroner meningkat seiring 
bertambahnya usia. Namun dengan demikian jarang timbul penyakit 
serius sebelum usia 40 tahun, sedangkan dari usia 40 hingga 60 
tahun, insiden MI meningkat lima kali lipat. Hal ini terjadi akibat 




2. Jenis Kelamin  
Morbiditas akibat PJK pada laki-laki dua kali lebih besar 
dibandingkan pada wanita dan kondisi ini terjadi hampir 10 tahun 
lebih dini pada laki-laki daripada wanita. Estrogen bersifat 
protektif pada wanita, namun setelah menopause insidensi PJK 
meningkat dengan cepat dan sebanding dengan laki – laki. 
Sebelum menopause, wanita mempunyai HDL lebih tinggi dan 
LDL lebih rendah dibandingkan laki-laki, setelah menopause 
LDL meningkat (Lewis, et al., 2007) 
3. Riwayat Keluarga 
Riwayat keluarga pada kasus PJK, adalah keluarga yang langsung 
berhubungan darah yang berusia kurang dari 70 tahun merupakan 
faktor risiko independen untuk terjadinya PJK, dengan dua hingga 
empat kali lebih besar dari pada populasi kontrol. (Lewis, et al., 
2007) 
 
2.7  Penatalaksanaan Diet (Almatsier, 2004) 
2.7.1 Jenis Diet 
Jenis diet yang diberikan adalah Diet Jantung 
2.7.2 Tujuan Diet 
1. Memberikan makanan secukupnya tanpa memberatkan kerja 
jantung. 
2. Menurunkan berat badan bila gemuk. 
3. Mencegah atau menghilangkan penimbunan garam dan air 
2.7.3 Syarat Diet 
1. Energi cukup, untuk mencapai dan mempertahankan berat 
badan ideal 
2. Protein cukup yaitu 0,8 gr/kg BB Ideal 
3. Lemak sedang 25 - 30% dari kebutuhan energi total.  
4. Kolesterol rendah, terutama jika disertai dengan dislipidemia. 
5. Vitamin dan mineral cukup. 
6. Makanan mudah cerna dan tidak menimbulkan gas 
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7. Serat cukup 25 gr/ hari, terutama serat larut untuk mencegah 
konstipasi 
8. Cairan cukup kurang lebih 2 liter per hari sesuai kebutuhan. 
9. Bentuk makanan disesuaikan dengan keadaan pasien. 
10. Porsi kecil diberikan sering 
11. Kebutuhan gizi tidak dapat dipenuhi melalui makanan, dapat 
diberikan berupa tambahan makanan enternal, parenteral atau 
suplemen gizi. 
2.7.4 Macam Diet dan Indikasi Pemberian (Almatsier, 2004) 
1. Diet Jantung I 
Diet Jantung I diberikan kepada pasien penyakit jantung akut 
seperti myocard infrak (MCI) atau decompensatio kordis berat. 
Diet diberikan berupa 1 – 1,5 cairan perhari selama 1-2 hari 
pertama bila pasien dapat menerimanya. Diet ini sangat rendah 
energi dan semua zat gizi, sehingga sebaiknya hanya diberikan 
selama 1-3 hari. 
2. Diet Jantung II 
Diet Jantung II diberian dalam bentuk makanan lunak. Diet ini 
diberikan sebagai perpindahan dari diet jantung I, atau setelah 
fase akut dapat diatasi. 
3. Diet Jantung III 
Diberikan dalam bentuk makanan lunak. Diet ini diberikan 
sebagai perpindahan dari Diet Jantung II atau kepada pasien 
jantung dengan kondisi pasien yang tidak terlalu berat. 
4. Diet Jantung IV 
Diberikan dalam bentuk makanan biasa. Diet ini diberikan 
sebgai perpindahan dari Diet Jantung III atau kepada pasien 







2.7.5 Bahan Makanan yang di Anjurkan dan Tidak Dianjurkan 
Makanan yang dianjurkan, tidak dianjurkan dan dibatasi yang 
diberikan bagi pasien jantung koroner, adalah sebagai berikut : 
 
Tabel 2.2 
Bahan Makanan yang di Anjurkan dan Tidak Dianjurkan 
Bahan 
Makanan 
Dianjurkan Dibatasi Dihindari 
Karbohidrat Nasi, nasi tim, bubur roti 
gandum, makaroni, 
jagung, kentang, ubi dan 
talas, havermout, sereal  
Mie, roti puti, 
ketan, kue-kue, 
cake, biskuit dan 
gula 
- 
Protein Hewani Daging tanpa lemak, 
ayam tanpa kulut, ikan, 
puti telur, susu rendah 
lemak. 
Daging tanpa 
lemak 1x per 
minggu , ayam 3x 
per minggu, 
bebek, sarden  
(makanan kaleng) 
dan kuning telur 
1x per minggu 
Daging berlemak, 
gajih, jeroan, sosis, 
daging asap, otak, 
kepiting, kerang, 
keju dan susu full 
cream 
Protein Nabati Tempe, tahu, kacang 
hijau, kacang kedelai 
Kacang tanah, 
kacang bogor, 




Sayuran  Sayur yang tidak 
menimbulkan gas : 
bayam, buncis, labu 
kuning, labu siam, wortel 
kacang panjang, tomat, 
kangkung, kecipir, daun 
kacang panjang, ketimun, 
daun selada dan toge 
- Sayur yang dapat 




Buah-buahan Buah-buahan atau sari 
buah : jeruk, apel, 
pepaya, melon, jambu, 
pisang, alpukat, 
belimbing dan mangga 
- Buah yang dapat 
menimbulkan gas 
dan tinggi lemak : 
durian, nagka, 
cempedak, nanas 




Lain-lain - - Bumbu tajam (pedas, 
asin, asam), bumbu 
olahan yang 
mengansung natrium 
    Sumber : Almatsier, 2004 
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2.7.6 Kebutuhan Gizi 
1. Perhitungan Indeks Masa Tubuh 
Digunakan pada orang dewasa yang bisa diukur berat badan dan 
tinggi badan, umur  ≥ 18 tahun, dengan rumus : 
IMT =  BB (kg) 
  (TB)2 m2 
 




Kriteria Nilai IMT 
Kurus : 
Kekurangan BB tingkat berat 
Kekurangan BB tingkat ringan 
 
< 17 
17 – 18,5 
Normal  18,5 – 25 
Gemuk : 
Kelebihan BB tingkat ringgan 
Kelebihan BB tingkat berat 
 
25 – 27 
>27 
   Sumber : DepKes RI tahun 1994 
 
2. Berat Badan Ideal 
Perhitungan berat badan ideal menggunakan rumus Brocca 
Modifikasi, yaitu : 
BBI = ( TB – 100) – 10% (TB – 100) 
3. Kebutuhan Gizi 
Perhitungan kebutuhan gizi per individu dengan menggunakan 
rumus Harris Benedict, yaitu : 
Perempuan : 
BEE = 655 + (9,6 x BB) + (1,7 X TB) – (4,7 x U) 
Laki-laki : 
BEE = 66 + (13,5 x BB) + (5 x BB) – (6,8 x U) 
Untuk menentuka total kebutuhan energi ditentukan dengan rumus: 
TEE = BEE x FA x FS 
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2.7.7 Rekomendasi Menu 
 
Tabel 2.4 
Rekomendasi Menu Sehari 
Waktu Menu 
Pagi Nai tim 
Ikan pindang 
Orak-arik wortel 
Teh manis encer 
Selingan Juice pepaya 
Siang Nasi tim 
Daging bumbu tomat 
Oseng-oseng tempe 
Sayur bening bayam 
Jeruk manis 
Selingan Salad buah 
Malam Nasi tim 


































Sumber : Modifikasi Leatham (2006), Kebo (2008), Lewis et al (2011), 
Copstead & Banasik (2005), Soegih, R & Wiramihardja, K 
(2009)  
 












 Dapat dimodifikasi : 
1. Hipertensi 




6. Kurang Aktifitas 
 Tak dapat 
dimodifikasi : 
1. Usia 
2. Jenis kelamin 
3. Riwayat keluarga 
Jantung Koroner 
Penatalaksanaan diet 
penyakit jantung koronrer 
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3.1 Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan 
rancangan studi kasus untuk mengkaji tentang proses asuhan gizi 
terstandar  pada pasien jantung koroner rawat inap di RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang 
 
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan diruang rawat inap RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang pada bulan Oktober 2018 s/d Mei 2019, dimulai sejak 
pembuatan proposal sampai dengan penulisan laporan 
 
3.3 Populasi dan Sampel 
Populasi dari penelitian ini adalah semua penderita penyakit 
jantung koroner  yang ada diruang rawat RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik kuota sampling 
dimana yang diambil 3 pasien dipilih yang memenuhi kriteria sebagain 
berikut : 
1. Pasien dengan diagnosa dokter penderita jantung koroner. 
2. Pasien dengan tingkat kesadaran penuh dan berkomunikasi dengan 
baik. 
3. Pasien bersedia menjadi responden. 
4. Pasien tidak memiliki komplikasi penyakit lain. 
 
3.4 Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ialah variabel tunggal bebas yaitu 
proses asuhan gizi terstandar pada pasien jantung koroner, dimana 
penelitian ini tidak ada variabel sebab akibat. 
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3.5 Instrumen dan Alat Penelitian 
1. Form Asuhan Gizi 
2. Formulir recall 24 jam. 
3. Formulir Comstok 
4. Formulir FFQ 
5. Timbangan berat badan menggunakan timbangan injak kapasitas 100 
kg dengan ketelitian 0,1 kg dengan merk one med. 
6. Microtise untuk mengukur tinggi badan dengan kapasitas 200 cm 
dengan ketelitian 0,01 cm, dengan merk one med. 
7. Program nutry survey untuk menghitung hasil recall 24 jam 
 
3.6 Jenis Pengumpulan Data 
Jenis data dapat dilakukan sebagai berikut : 
1. Data Primer 
Data primer dalam penelitian ini adalah : 
a. Tinggi badan 
b. Berat badan 
c. Asupan makanan 
d. Pola makan (kebiasaan makan) 
2. Data Sekunder 
Data sekunder dalam penelitian ini adalah data pasien yang diambil 
dari rekam medik yaitu data laboratorium 
 
3.7 Cara Pengolahan, Analisis dan Penyajian Data 
Data jumlah asupan makanan dan sisa makanan dikumpulkan 
dengan menggunakan form recall 24 jam dan form comstok, diolah dan 
dianalisis menggunakan aplikasi Nutry Survey, sedangkan kadar HDL, 
LDL, Koleterol, Trigliseride di kumpul dari data laboratorium. Data 
identitas pasien dikumpulkan dengan wawancara peneliti. Data 
antropometri diambil dengan cara melakukan pengukuran tinggi badan 




3.8 Etika Penelitian 
Sebelum mengadakan penelitian, peneliti akan mengajukan 
permohonan kepada ketua jurusan Gizi untuk mendapat surat izin peneliti 
dengan tembusan kepada Direktur RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang untuk mengadakan persetujuan penelitian khususnya diruang 
rawat inap RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Setelah mendapatkan 
persetujuan dari pihak ruang rawat inap RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang, peneliti melakukan penelitian dengan memperhatikan dan 
menekankan pada etika yang meliputi : 
1. Surat Persetujuan 
Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan 
permohonan izin kepada kepala ruang serta responden (pasien jantung 
koroner) di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Jika kepala 
ruang memperbolehkan untuk melakukan penelitian, maka harus 
menandatangani surat persetujuan. jika responden bersedia menjadi 
subjek penelitian, maka harus menandatangani surat persetujuan. Jika 
responden tidak menyetujui maka peneliti tidak akan memaksa dan 
akan menghormati haknya. 
2. Tanpa Nama (Anomity) 
Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak 
mencantumkan namanya pada lembar pengambilan data, cukup 
dengan member kode responden atau inisial. 
3. Kerahasiaan 
Kerahasiaan identitas responden dijaga oleh peneliti dan hanya 
digunakan untuk kepentingan penelitian, dengan cara kode atau tanda 










HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
4.1 Hasil Penelitian 
Karakteristik pasien diambil menggunakan data primer dan 
sekunder di ruang rawat inap (Ruang Cempaka, Anggrek, Kelimutu dan 
Komodo), RSUD Prof Dr. W. Z Johannes Kupang. Peneliti melakukan 
penelitian selama 1 bulan terhitung tanggal 19 Januari s/d 18 Februari 
2019. Peneliti melakukan studi kasus proses asuhan gizi terstandar pada 
pasien jantung koroner dan ada 3 orang pasien yang bersedia menjadi 
responden di ruang Anggrek dan Kelimutu, dengan data sebagai berikut : 
 
 RESPONDEN 1 
A. Data Identitas Pasien 
Nama  : Tn. JS 
Jenis Kelamin : Laki – laki  
Umur : 37 
Agama  : Kristen Ptotestan 
Pekerjaan  : Swasta 
Tanggal MRS : 25/01/2019 
Nama Ruang : Kelimutu 
Diagnosa : Jantung Koroner 
 
B. Asessment 
1. Data Antropometri 
Adapun data hasil pengukuran antropometri terkait penilaian status 
gizi pasien sebagai berikut : 
Berat Badan = 67 kg 
Tinggi Badan = 168 cm 
IMT =  BB (kg)    
    (TB)2 m2 
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 =     67 kg       
    (1,68)2 m2 
 =   67 
    2,82 
 = 23,75 Kg/m2 (Status Gzi : Normal) 
Kesimpulan : Berdasarkan hasil perhitungan status gizi menurut 
IMT diatas maka dapat disimpulkan Tn. J.S 
tergolong dalam kategori normal. 
   
2. Data Biokimia 
 










1. Trigliserida  <150 mg/dL 193 mg/dL Tinggi  
2. Koleterol Total <200 mg/dL 190 mg/dL Normal  
3. HDL >40 mg/dL 31 mg/dL Rendah 
4. LDL <115 mg/dL 123 mg/dL Tinggi  
Sumber : Data Rekam Medik RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
3. Data Clinik/Fisik 
- Clinik 
 








1 TD 120/70 mmHg 130/80 
Tinggi 
2 Suhu 36 – 37 0C 36,5 Normal 
3 Nadi  60 – 100 x/mnt 86 Normal 
4 RR 20 – 30 x/mnt 20 Normal  
Sumber : Data Rekam Medik RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
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- Fisik  
 
Tabel 4.3 Data Fisik Tn. JS 
No. Jenis Pemeriksaan Hasil Pemeriksaan 
1. GCS 456 
2. Kesadaran  Compos mentis 
3. Sesak nafas Ada  
4. Nyeri Ada  
Sumber : Data Rekam Medik RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
4. Dietary History 
 Kualitatif     : Kebiasaan makan Tn. JS 3x sehari makan utama 
2x snack dalam sehari, pasien mengkonsumsi 
daging lebih dari 1 kali, suka gorengan dan sayur 
bening, pasien juga suka minum air es dan sirup,  
pasien tidak ada pantangan dan alergi, pasien 
juga perokok 10 batang dalam sehari 
 Kuantitatif   : Recall asupan sebelum masuk rumah Sakit : 










 Sumber : Data Terolah 2019 









Recall 24 jam SMRS 1510,1 23,8 71,5 169,2 
Kebutuhan  1886,2 53,6 52,3 301,7 
% Asupan 80% 44,4% 136,7% 56% 






Kategori asupan berdasarkan kategori kecukupan gizi 
(Depkes,1999). Kategori kecukupan gizi <60% devisit berat, 60 – 
69%, devisit sedang, 70 – 79% devisit ringan, 80 – 120% baik dan 
>120% lebih 
5. Riwayat Personal 
 Diagnosa Medis                    : Jantung Koroner 
 Riwayat Penyakit Sekarang  : Pasien mengeluh nyeri dada 
bagian tengah dan sesak  nafas ± 
3 hari SMRS 
 Riwayat Penyakit Dahulu     : Diabetes dan lambung 
 Riwayat penyakit keluarga   : Diabetes  
 Sosial Ekonomi                    
Pekerjaan                              : 





C. Diagnosa Gizi 
NI – 5.6.2    : Kelebihan Intake lemak disebabkan oleh sikap 
yang salah terhadap makanan ditandai dengan 
presentase hasil recall lemak lebih, sebelum masuk 
RS lebih yaitu 136,7 % 
NI – 5.4       : Penurunan kebutuhan zat gizi spesifik (lemak) dan 
natrium disebabkan oleh kondisi patologis penyakit 
yang diderita yang ditandai dengan trigliserida 193 
mg/dL (tinggia) dan LDL 123 mg/dL (tinggi) serta 
tekanan darah 130/80 mmHg 
NB – 1.2     : Sikap yang salah mengenai makanan disebabkan 
oleh kebiasaan makan tidak untuk memenuhi 
kebutuhan zat gizi ditandai dengan pasien lebih 
suka mengkonsumsi gorengan yang memicu 





D. Intervensi Gizi 
 Terapi Gizi 
1. Jenis Diet   : Diet Jantung + Rendah Garam III 
2. Bentuk Makanan  : Lunak (Bubur) 
3. Rute Makan   : Oral 
4. Jenis Diet 
- Memberikan makanan secukupnya tanpa memberatkan kerja 
jantung. 
- Menurunkan tekanan darah pasien hingga mencapai normal. 
- Menurunkan berat badan pasien untukmencapai status gizi 
normal. 
5. Syarat Diet 
- Energi diberikan sesuai dengan perhitungan kebutuhan yang 
sudah di kali faktor aktifitas dan faktor stres yaitu 1886,2 kkal. 
- Protein diberikan 0,8 gr  yaitu sebanyak 53,6 gram. 
- Lemak sedang 25% yaitu sebnyak 52,3 gram. 
- Karbohidrat diberikan 64% yaitu sebanyak 301,7 gram. 
- Vitamin dan mineral cukup. 
- Makanan mudah cerna dan tidak menimbulkan gas. 
- Bentuk makanan disesuaikan dengan keadaan pasien. 
- Porsi kecil diberikan sering. 
- Menghindari makanan yang tinggi kolesterol. 
- Natrium dibatasi 1000 – 1200 mg Na. 
6. Kebutuhan Gizi 
- Energi   
BEE = 66 + (13,5 x BB) + (5 x TB) – (6,8 x U) 
  = 66 + (13,5 x 67) + (5 x 168) – (6,8 x 37) 
  = (66 + 904,5 + 840) – 251,6 
  = 1558,9 
TEE = BEE x FA x FS 
  = 1558,9 x 1,1 x 1,1 
  = 1886,2 kkal 
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- Protein  = 0,8 x BB 
= 0,8 x 67 kg 
    = 53,6 gram (11%) 
- Lemak  = 







= 52,3 gram 
- KH = 







= 301,7 gram 
 
 Terapi Edukasi Gizi 
Hari/Tanggal   : Senin, 28 Januari 2019 
Pukul               : 10.00 -10.15 WITA 
Waktu Penyuluhan   : ± 15 menit  
Sasaran                : Pasien dan Keluarga pasien 
Tempat                : Kelimutu 
Penyuluh              : Mahasiswa Poltekkes Kupang 
Media          : Leaflet  
Metode Penyuluhan   : Diskusi dan tanya jawab.  
 Tujuan Umum 
Keluarga pasien dapat memahami tentang diet jantung yang 
diberikan berkaitan dengan penyakit yang diderita pasien. 
 Tujuan Kusus 
- Memberikan edukasi pada keluarga pasien mengenai 
kebutuhan zat gizi pasien. 
- Memberikan edukasi pada keluarga pasien mengenai diet 
jantung serta bahan makanan yang dianjurkan dan makanan 





E. Pembahasan Monitoring dan Evaluasi 
1. Perkembangan Data Antropometri 
Antropometri secara umum diartikan ukuran tubuh manusia. 
Ditinjau dari pandangan gizi, maka antropometri berhubungan 
dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dari berbagai 
tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri ini digunakan untuk 
melihat ketidakseimbangan asupan energi dan protein. 
Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan 
proporsi jaringan (Adriani dan Wirjatmadi, 2012). Berikut adalah 
tabel perkembangan antropometri dan status gizi: 
 
Tabel 4.5 Perkembangan Data Antropometri Tn. JS 
Hari Ke TB (cm) BB (kg) IMT (kg/m2) Ket 
I 168 67 23,75  Normal 
III 168 67 23,75 Normal  
  Sumber : Data Terolah 2019 
Berdasarkan hasil pengamatan dari awal pengamatan hingga 
diakhiri pengamatan pasien tidak mengalami perubahan nilai 
antropometri maupun perubahan status gizi dimana status gizi 
pasien masih sama yaitu normal dan pengamatan dilakukan 
dengan rentang waktu yang singkat maka tidak ada perubahan 
signifikan terhadap status gizi pasien 
2. Data Clinik/Fisik 
Perkembangan fisik/klinis merupakan sebuah proses dari 
seeorang ahli medis memeriksa tubuh pasien untuk menemukan 
tanda klinis penyakit. Hasil pemeriksaan penyakit dalam buku 
rekam medis, pemeriksaan fisik dan klinis akan membantu dalam 
pengangkatan diagnosis dan perencanaan perawatan pasien 




Pemereiksaan fisik dilakukan untuk mendeteksi adanya kelanan 
klinis yang berkaitan dengan gangguan gizi atau dapat 
menimbulkan kombinasi dari tanda vital dan antropometri yang 
dapat dikumpulkan dalam catatan medic pasien serta wawancara 
(kemenkes, 2013). 
 







TD 120/70 mmHg 128/80 125/70 
Suhu 36 – 37 0C 36.5 36,5 
Nadi  60 – 100 x/mnt 80 85 
RR 20 – 30 x/mnt 20 22 
Fisik 
GCS 456 456 456 
Kesadaran  Compos Mentis Compos Mentis Compos Mentis 
Sesak nafas Tidak ada Ada Berkurang  
Nyeri Tidak ada Ada  Berkurang  
Sumber : Data Rekam Medik RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Berdasarkan tabel perkembangan data clinik/fisik diatas, pada 
pemeriksaan cklinik terjadi perubahan tekanan darah masi tetap 
sama yaitu masi dalam kategori prehipertensi pada hari pertama 
dan hari kedua sudah mendekati normal sedangkan pada 
pemeriksaan fisik pada hari kedua rasa sesak nafas dan nyeri 





3. Perkembangan Diet 
Perkembangan diet merupakan jenis diet yang diberikan kepada 
pasien. Berikut ini adalah tabel perkembangan diet selama 2 hari, 
yaitu : 
Tabel 4.7 Perkembangan Diet Tn. JS 
No Tanggal Jenis Diet Bentuk Makanan 
1 27/01/2019 Diet Jantung Lunak 
2 28/01/2019 Diet Jantung Lunak  
 
Dari tabel perkembangan diet diatas dapat diketahui bahwa 
selama studi kasus berlangsung dari tanggal 27 – 28 januari 2109, 
tidak terdapat perubahan jenis diet dan bentuk makanan yang 
diberikan kepada pasien. Terapi diet yang diberikan sesuai 
dengan kondisi dan kemampuan pasien dalam mengkonsumsi 
makanan. Makan yang diberikan dalam bentuk bubur karena 
pasien nafas sesak dan keinginan pasien untuk makan bubur. 
Terapi diet yang diberikan yaitu dengan syarat cukup energy dan 
cukup perotein, dimana guna untuk mempertahankan status gizi 
pasien (normal) dan protein cukup untuk memperbaiki jaringan 
yang rusak akibat kondisi pasiologis pasien. 
4. Asupan Makan 
Makanan merupakan salah satu faktor penunjang untuk 
mempercepat penyembuhan penyakit. Zat gizi yang terpenuhi 
dapat membantu proses penyembuhan. Penyediaan makanan di 
rumah sakit diharapkan dapat membantu penderita dalam 
mengontrol konsumsi makanan agar tidak memperparah penyakit 
(Hartono, 2006). 
Pengkajian makanan dilakukan selama 2 hari yaitu pada 
tanggal 27 – 28 januari 2019. Makanan yang disajikan kepada 
pasien adalah makanan rumah sakit, berdasarkan siklus menu 5 
hari. Asupan makan yang diamati selama 2 hari meliputi makan 
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pagi, snack pagi, makan siang, snack sore dan makan malam serta 
makanan yang berasal dari luar rumah sakit. Adapun hasil 
pengamatan asupan makanan selama 2 hari dapat dilihat pada 
tabel berikut : 
 




















Sumber : Data Terolah 2019 
Asupan makan yang dimaksud adalah makanan yang dikonsumsi 
baik dari rumah sakit maupun dari luar rumah sakit. Kategori 
asupan berdasarkan kategori kecukupan gizi (Depkes,1999). 
Kategori kecukupan gizi <60% devisit berat, 60 – 69%, devisit 
sedang, 70 – 79% devisit ringan, 80 – 120% baik dan >120% lebih. 












 Asupan RS 863,3 30,4 23,7 134,3 
Asupan LRS 522,1 8,7 19,6 65,5 
Total 1385,4 39,1 43,3 199,8 
Kebutuhan 1886,2 53,6 52,3 301,7 
% Asupan 73,4% 72,9% 82,7% 66,2% 
Asupan RS 1295,8 34,7 24,5 226,9 
Asupan LRS 362,5 4,9 18,9 31,1 
Total 1658,3 39,6 43,4 258 
Kebutuhan 1886,2 53,6 52,3 301,7 
% Asupan 87,9% 73,8% 82,9% 85,5% 
Rata-rata asupan 
Makanan Selama 2 Hari 
1521,8 39,3 43,3 228,9 
Kebutuhan 1886,2 53,6 52,3 301,7 
% Asupan 80,6% 73,3% 82,7% 75,8% 
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a. Asupan Energi 
 
Gambar 4.1 Grafik Asupan Energi T. JS 
 
Berdasarkan grafik asupan energi, untuk hari pertama dan ke 
dua selain mengkonsumsi makanan rumah sakit, pasien juga 
mengkonsumsi makan dari luar rumah sakit. Pada hari pertama 
Tn. JS makan makanan dari rumah sakit dan juga luar rumah 
sakit tetapi belum mencapai kebutuhan karena tidak ada nafsu 
makan dan sesak nafas sehingga asupannya masih kurang yaitu 
1385,4 kalori (73,4% dari kebutuhan energi), sedangkan pada 
hari kedua, setelah mendapatkan edukasi dan motifasi, asupan 
makan Tn.JS mengalami peningkatan karena pasien 
menghabiskan makanan ¼ dari penyajian dan pasien juga makan 
makanan dari luar rumah sakit, sehingga pada hari ke dua 
asupannya baik yaitu 1658,3 kalori (87,9% dari kebutuhan 
energi).  
Energi dibutuhkan tubuh untuk memelihara fungsi dasar tubuh 
yang disebut metabolisme basal sebesar 60-70% dari kebutuhan 
energi total. Kebutuhan energi diperlukan untuk metabolisme 
basal dan fungsi tubuh seperti mencerna, mengolah dan 



















menyerap makanan serta untuk bergerak, berjalan, bekerja dan 
beraktivitas lainnya (Soekirman, 2000). 
Asupan makanan merupakan faktor utama untuk memenuhi 
kebutuhan gizi sebagai sumber tenaga, mempertahankan 
ketahanan tubuh dalam menghadapi serangan penyakit dan 
untuk pertumbuhan (Departemen FKM UI, 2008). Manusia 
membutuhkan energi untuk mempertahankan hidup, menunjang 
pertumbuhan dan melakukan aktivitas fisik. Asupan tersebut 
diperoleh dari bahan makanan yang mengandung karbohidrat, 
lemak dan protein (Almatsier, 2004). 
 
b. Asupan Protein 
 
Gambar 4.2 Grafik Asupan Protein Tn. JS 
 
Berdasarkan grafik asupan protein, untuk hari pertama dan ke 
dua selain mengkonsumsi makanan rumah sakit, Tn. JS juga 
mengkonsumsi makan dari luar rumah sakit. Asupan protein 
pada hari pertama persentase asupan protein masi dalam 
ketegori defisit ringan yaitu hari pertama 39,1 gram (72,9% dari 
kebutuhan protein) karena hari pertam Tn. JS tdak ada nafsu 



















maupun yang diluar rumah sakit sedangkan hari ke dua 
persentase asupan protein dalam kategori defisit ringan yaitu 
39,6 gram (73,8% dari kebutuhan protein) karena pada saat 
pengamatan hari kedua, setelah diberi motifasi dan edukasi Tn. 
JS ada peningkatan asupan makan  karena rasah sesak nafas 
sudah berkurang dan nafsu makan pasien sudah membaik tetapi 
pasien hanya menghabiskan ½  makan dari rumah sakit sehingga 
asupan protein masih dalam kategori defisit rinagan. 
Struktur pembangunan dasar dari semua sel hidup, serta enzim 
dan pembawa pesaan kimiawi yang menjaga keutuhan fungsi 
tubuh merupakan sebagian dari fungsi protein. (Barasi, 2007). 
Adapun beberapa fungsi protein untuk pertumbuhan dan 
pemeliharaan tubuh, pembentukan ikatan esensial tubuh, 
mengatur keseimbangan air, memelihara netralitas tubuh, 
pembentukan antibodi, mengangkut zat-zat gizi dan sebagai 
sumber energi (Almatsier, 2001). Protein merupakan suatu zat 
makanan yang amat penting bagi tubuh, karena selain berfungsi 
sebagai bahan bakar dalam tubuh juga berfungsi sebagai zat 
pembangun dan pengatur. Protein juga mengganti jaringan 
tubuh yang rusak dan yang perlu dirombak. Fungsi utama dari 
protein bagi tubuh adalah untuk membentuk jaringan baru dan 










c. Asupan Lemak 
 
Gambar 4.3 Grafik Asupan Lemak Tn. JS 
 
Berdasarkan grafik asupan lemak, untuk hari pertama dan ke 
dua selain mengkonsumsi makanan rumah sakit, Tn. JS juga 
mengkonsumsi makan dari luar rumah sakit. Asupan pada hari 
pertama dan ke dua sama dan persentasenya dikategori baik 
yaitu pada hari pertama 43,3 gram (82,7% dari kebutuhan 
lemak) dan hari kedua 43,4 gram (82,9% dari kebutuhan lemak) 
karena nafsu makan Tn. JS walaupun  tidak baik tetapi karna 
kebiasaan makan pasien yg suka makan yang goreng - goreng 
yang lauk yang dibawa dari luar rumah sakit yaitu ayam goreng 
dan pasien juga makan dari rumah sakit walaupun tidak 
menghabiskan. 
Lemak merupakan zat makanan yang penting untuk menjaga 
kesehatan tubuh manusia. Selain itu lemak juga merupakan 
sumber energi yang efektif dibanding dengan karbohidrat dan 
protein. Satu gram lemak dapat menghasilkan 9 kkal. Lemak 
berfungsi sebagai sumber energi dan pelarut bagi vitamin A, D, 
E, dan K. (Winarno, 2004). 
Konsumsi lemak meskipun fleksibel jumlahnya dalam diet, tapi 
perlu diperhatikan akibat dari mengkonsumsi lemak yang tinggi 















terhadap metabolisme dan kesehatan manusia. Lemak dalam 
badan dapat diperoleh dari bahan makanan atau dari hasil 
metabolisme dalam tubuh sehingga hidangan sebaiknya 
mengandung lemak 20-30% dari kebutuhn energi total 
(Winarno, 2004). 
 
d. Asupan Karbohidrat 
 
Gambar 4.4 Grafik Asupan Karbohidrat Tn. JS 
 
Berdasarkan grafik asupan karbohidrat, untuk hari pertama dan 
ke dua selain mengkonsumsi makanan rumah sakit, Tn. JS juga 
mengkonsumsi makan dari luar rumah sakit. Pada asupan 
karbohidrat Tn. JS kurang karena pada pengamatan hari pertama 
Tn. JS tidak ada nafsu makan dan pasien sesak nafas sehingga 
tidak menghabiskan makan pagi dan siang, walaupun ada makan 
tambahan dari luar ruma sakit tetapi asupannya masi kurang 
(defisit sedang) yaitu 199,8 gram (66,2% dari kebutuhan 
Karbohidrat), sedangkan pada hari kedua pengamatan ada 
peningkatan asupan karbohidrat setelah Tn. JS mendapatkan 
edukasi dan motifasi, yaitu asupan karbohidrat 258 gram (85,5% 
dari kebutuhan karbohidrat) karena nafsu makan mulai membaik 
















dan sesak nafas sudah berkurang, walupun tidak sampai 
menghabisakan makanan tetapi asupan makannya dalam 
kategori baik. 
Sumber energi terbesar tubuh adalah karbohidrat yang menjadi 
bagian dari berbagai macam struktur komponen primer. 
Karbohidrat disimpan sebagai glikogen atau diubah menjadi 
lemak tubuh. Karbohidrat merupakan senyawa sumber energi 
utama bagi tubuh. Karbohidrat menyumbang 80% kalori yang 
didapat tubuh (Irianto, 2007). 
Karbohidrat di dalam tubuh berada dalam sirkulasi darah 
sebagai glukosa untuk keperluan energi, sebagian disimpan 
sebagai glikogen dalam hati dan jaringan otot dan sebagian 
diubah menjadi lemak untuk kemudian disimpan sebagai 
cadangan energi di dalam jaringan lemak (Almatsier, 2004). 
 
5. Hasil Edukasi 
Pemberian edukasi diharapkan dapat memberikan manfaat 
bagi pasien antara lain membantu pasien untuk mengenali 
permasalahan kesehatan yang dihadapi serta mendorong pasien 
untuk mencari dan memilih cara pemecahan masalah yang paling 
sesuai (Cornelia et al, 2013). 
Edukasi tentang diet jantung dilakukan pada hari jumad 
tanggal 28 januari 2019 kepada keluarga dengan menggunakan 
media leaflet, dilakukan selama ± 15 menit. Materi edukasi yang 
diberikan kepada pasien dan keluarga pasien adalah diet jantung. 
Dari hasil edukasi pasien mengerti dan memahami materi yang 
diberikan yaitu apa itu diet jantung serta makanan yang 
dianjurkan dan tidak dianjurkan, tetapi pasien belum siap 
menjalankan diet yang diberikan, dimana pasien masih tetap 
mengkonsumsi makanan luar rumah sakit, karena keinginan 
pasien untuk makanan dari luar, sehingga tidak ada 
perkembangan dari hasl edukasi. 
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   RESPONDEN 2 
A. Data Identitas Pasien 
Nama  : Ny. ZA 
Jenis Kelamin : Perempuan 
Umur : 65 Tahun 
Agama  : Islam 
Pekerjaan  : IRT 
Tanggal MRS : 29/01/2019 
Nama Ruang : Anggrek 
Diagnosa : Jantung Koroner 
 
B. Asessment 
1. Data Antropometri 
Adapun data hasil pengukuran antropometri terkait penilaian status 
gizi pasien sebagai berikut : 
Tinggi Lutut = 48 cm 
LILA = 28 cm 
%LILA =  LILA Ukur   x 100 
   LILA Standar 
 =  28 cm    x 100 
   29,9 cm 
 = 93,6% (Status Gizi : Normal) 
Estimasi TB = 84,88 + (1,83 x TL) – (0,24 x U) 
 = 84,88 + (1,83 x 48) – (0,24 x 65) 
 = 84,88 + 84,18 – 15 ,6 
 = 153 cm 
BBI Estimasi = Estimasi TB – 100 
 = 153 – 100  
 = 53 
Kesimpulan : Berdasarkan hasil perhitungan status gizi menurut 
%LILA diatas maka dapat disimpukan Ny. ZA 
tergolong dalam kategori normal. 
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2. Data Biokimia 
 









1. Trigliserida  <150 mg/dL 153 mg/dL Tinggi  
2. Koleterol Total <200 mg/dL 295 mg/dL  Tinggi  
3. HDL >40 mg/dL 48 mg/dL Normal  
4. LDL <115 mg/dL 179 mg/dL Tinggi  
Sumber : Data Rekam Medik RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
3. Data Clinik/Fisik 
- Clinik 








1 TD 120/70 mmHg 120/80 
Normal 
2 Suhu 36 – 37 0C 37 Normal 
3 Nadi  60 – 100 x/mnt 86 Normal 
4 RR 20 – 30 x/mnt 20 Normal  
Sumber : Data Rekam Medik RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
- Fisik 
Tabel 4.11 Data Fisik Ny. ZA 
No. Jenis Pemeriksaan Hasil Pemeriksaan 
1. GCS 456 
2. Kesadaran  Compos mentis 
3. Sesak nafas Ada  
Sumber : Data Rekam Medik RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
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4. Dietary History 
 Kualitatif     : Kebiasaan makan Ny. ZA 3 kali makan utama, 
jarang snack, suka ikan goreng 1 ekor sehari, tidak 
sukan tempe dan tahu, suka sayur bening 
marungga dan bayam jarang makan buah 
 Kuantitatif   : Recall asupan sebelum masuk rumah Sakit : 










 Sumber : Data Terolah 2019 
Kategori asupan berdasarkan kategori kecukupan gizi 
(Depkes,1999). Kategori kecukupan gizi <60% devisit berat, 60 – 
69%, devisit sedang, 70 – 79% devisit ringan, 80 – 120% baik dan 
>120% lebih. 
 
5. Riwayat Personal 
 Diagnosa Medis                   : Jantung Koroner 
 Riwayat Penyakit Sekarang : Pasien mengeluh nyeri dada 
sesak  nafas ± 2 hari SMRS dan 
badan sakit 
 Riwayat Penyakit Dahulu    : - 
 Riwayat penyakit keluarga  : - 
 









Recall 24 jam SMRS 1041,9 26,3 35,5 135,9 
Kebutuhan  1287,9 42,4 35,7 199,6 










 Sosial Ekonomi                    
Pekerjaan                           : 





C. Diagnosa Gizi 
NI – 2.1    : Kekurangan intake makanan dan minuman oral 
disebabkan oleh kurangnya asupan makanan  
ditandai dengan persentae asupan energi dan 
protein kurang/defisit yaitu protein 62% (defisit 
sedang) dan karbohidrat 68% (defisit sedang) 
NI – 5.4       : Penurunan kebutuhan zat gizi spesifik (lemak) 
disebabkan oleh kondisi patologis penyakit yang 
diderita yang ditandai dengan trigliserida 153 
mg/dL (tinggia), kolesterol total 295 mg/dL (tinggi) 
dan LDL 123 mg/dL (tinggi)  
NB – 1.2     : Sikap yang salah mengenai makanan disebabkan 
oleh kebiasaan makan tidak untuk memenuhi 
kebutuhan zat gizi ditandai dengan pasien tidak 
suka mengkonsumsi tempe dan tahu serta jarang 
mengkonsumsi buah 
 
D. Intervensi Gizi 
 Terapi Gizi 
1. Jenis Diet   : Diet Jantung III 
2. Bentuk Makanan  : Lunak (Bubur) 
3. Rute Makan   : Oral 
4. Jenis Diet 
- Memberikan makanan secukupnya tanpa memberatkan kerja 
jantung. 
5. Syarat Diet 
- Energi diberikan sesuai dengan perhitungan kebutuhan yang 
sudah di kali faktor aktifitas dan faktor stres yaitu 1287,9 kkal 
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- Protein diberikan 13% sebanyak 42,4 gram 
- Lemak sedang 0,8 gr/kg BB yaitu sebnyak 35,7 gram 
- Karbohidrat diberikan 62% yaitu sebanyak 199,6 gram 
- Vitamin dan mineral cukup. 
- Makanan mudah cerna dan tidak menimbulkan gas 
- Bentuk makanan disesuaikan dengan keadaan pasien. 
- Porsi kecil diberikan sering 
6. Kebutuhan Gizi 
- Energi   
BEE = 655 + (9,6xBBI) + (1,7 x Estimasi TB) – (4,7 x U) 
  = 655 + (9,6 x 53) + (1,7 x 153) – (4,7 x 65) 
  = (655 + 508,8 + 206,1) – 305,5 
  = 1064,4 
TEE = BEE x FA x FS 
  = 1064,4 x 1,1 x 1,1 
  = 1287,9 kalori 
- Protein  = 0,8 x BB 
= 0,8 x 53 kg 
    = 42,4 gram (13%) 
- Lemak  = 







= 35,7 gram 
- KH = 







= 199,6 gram 
 
 Terapi Edukasi Gizi 
Hari/Tanggal   : Selasa, 02 Februari 209 
Pukul               : 10.00 -10.15 WIB 
Waktu Penyuluhan   : ± 15 menit  
Sasaran                : Pasien dan Keluarga pasien 
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Tempat                : Anggrek 
Penyuluh              : Mahasiswa Poltekkes Kupang 
Media          : Leaflet  
Metode Penyuluhan   : Diskusi dan tanya jawab.  
 Tujuan Umum 
Keluarga pasien dapat memahami tentang diet jantung yang 
diberikan berkaitan dengan penyakit yang diderita pasien. 
 Tujuan Kusus 
- Memberikan edukasi pada keluarga pasien mengenai 
kebutuhan zat gizi pasien. 
- Memberikan edukasi pada keluarga pasien mengenai diet 
jantung serta bahan makanan yang dianjurkan dan makanan 
yg dibatasi  
E. Pembahasan Monitoring dan Evaluasi 
1. Perkembangan Data Antropometri 
Antropometri secara umum diartikan ukuran tubuh manusia. 
Ditinjau dari pandangan gizi, maka antropometri berhubungan 
dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dari berbagai 
tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri ini digunakan untuk 
melihat ketidakseimbangan asupan energi dan protein. 
Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan 
proporsi jaringan (Adriani dan Wirjatmadi, 2012). Berikut adalah 
tabel perkembangan antropometri dan status gizi: 
 
Tabel 4.13 Perkembangan Data Antropometri Ny. ZA 
Hari Ke TL (cm) LILA (cm) %LILA Ket 
I 48 28 23,75  Normal 
III 48 28 23,75 Normal  
 Sumber : Data Terolah 2019 
 
Berdasarkan hasil pengamatan dari awal pengamatan hingga 
diakhiri pengamatan pasien tidak mengalami perubahan nilai 
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antropometri maupun perubahan status gizi dimana status gizi 
pasien masih sama yaitu normal dan pengamatan dilakukan dengan 
rentang waktu yang singkat maka tidak ada perubahan signifikan 
terhadap status gizi pasien 
2. Data Clinik/Fisik 
Perkembangan fisik/klinis merupakan sebuah proses dari seeorang 
ahli medis memeriksa tubuh pasien untuk menemukan tanda klinis 
penyakit. Hasil pemeriksaan penyakit dalam buku rekam medis, 
pemeriksaan fisik dan klinis akan membantu dalam pengangkatan 
diagnosis dan perencanaan perawatan pasien (potter 2012). 
Pemereiksaan fisik dilakukan untuk mendeteksi adanya kelanan 
klinis yang berkaitan dengan gangguan gizi atau dapat 
menimbulkan kombinasi dari tanda vital dan antropometri yang 
dapat dikumpulkan dalam catatan medic pasien serta wawancara 
(kemenkes, 2013). 
 







TD 120/70 mmHg 120/80 125/70 
Suhu 36 – 37 0C 36.5 36,5 
Nadi  60 – 100 x/mnt 80 85 
RR 20 – 30 x/mnt 20 22 
Fisik 
GCS 456 456 456 
Kesadaran  Compos Mentis Compos Mentis Compos Mentis 
Sesak nafas Tidak ada Ada Berkurang  
Sumber : Data Rekam Medik RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
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Berdasarkan tabel perkembangan data clinik/fisik diatas, pada 
pemeriksaan klinik tidak ada perubahan, semuadalam kategori 
normal, sedangkan pemeriksaan fisik yaitu pada hari kedua 
pengamatan sesak nafas Ny. ZA bulai berkurang. 
 
3. Perkembangan Diet 
Perkembangan diet merupakan jenis diet yang diberikan kepada 
pasien sesuai dengan jenis penyakit dan kondisu fisiologis pasien. 
Berikut ini adalah tabel perkembangan diet selama 2 hari, yaitu : 
 
Tabel 4.15 Perkembangan Diet Ny. ZA 
No Tanggal Jenis Diet Bentuk Makanan 
1 01 Februari 2019 Diet Jantung Lunak  
2 02 Februari 2019 Diet Jantung Lunak  
 
Dari tabel perkembangan diet diatas dapat diketahui bahwa selama 
studi kasus berlangsung dari tanggal 01 – 02 Februari 2109, tidak 
terdapat perubahan jenis diet dan bentuk makanan yang diberikan 
kepada pasien. Terapi diet yang diberikan sesuai dengan kondisi 
dan kemampuan pasien dalam mengkonsumsi makanan. Makan 
yang diberikan dalam bentuk bubur karena pasien nafas sesak dan 
keinginan pasien untuk makan bubur. Terapi diet yang diberikan 
yaitu dengan syarat cukup energy dan cukup perotein, dimana guna 
untuk mempertahankan status gizi pasien (normal) dan protein 
cukup untuk memperbaiki jaringan yang rusak akibat kondisi 
pasiologis pasien. 
4. Asupan Makan 
Makanan merupakan salah satu faktor penunjang untuk 
mempercepat penyembuhan penyakit. Zat gizi yang terpenuhi 
dapat membantu proses penyembuhan. Penyediaan makanan di 
rumah sakit diharapkan dapat membantu penderita dalam 
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mengontrol konsumsi makanan agar tidak memperparah penyakit 
(Hartono, 2006). 
Pengkajian makanan dilakukan selama 2 hari yaitu pada 
tanggal 01 – 02 februari 2019. Makanan yang disajikan kepada 
pasien adalah makanan rumah sakit, berdasarkan siklus menu 5 
hari. Asupan makan yang diamati selama 2 hari meliputi makan 
pagi, snack pagi, makan siang, snack sore dan makan malam serta 
makanan yang berasal dari luar rumah sakit. Adapun hasil 
pengamatan asupan makanan selama 2 hari dapat dilihat pada 
tabel berikut : 
 


















Sumber : Data Terolah 2019 
 
Asupan makan yang dimaksud adalah makanan yang dikonsumsi 










01/02/19 Asupan RS - - - - 
Asupan LRS 918,7 22,9 28 129,2 
Total 918,7 22,9 28 129,2 
Kebutuhan 1287,9 42,4 35,7 199,6 




Asupan RS 946 29,6 16,7 161,7 
Asupan LRS - - - - 
Total 946 29,6 16,7 161,7 
Kebutuhan 1287,9 42,4 35,7 199,6 
% Asupan 73,4% 69,8% 46,7% 81% 
Rata-rata asupan 
Makanan Selama 2 Hari 
932,35 26,25 22,35 145,45 
Kebutuhan 1287,9 42,4 35,7 199,6 
% Asupan 72,3% 61,9% 79,7% 72,8% 
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memakan makanan dari luar rumah sakit asalkan makanan tersebut 
aman dikonsumsi oleh pasien dan pasien tidak memakan makanan 
yang tidak dianjurkan untuk pasien. Kategori asupan berdasarkan 
kategori kecukupan gizi (Depkes,1999). Kategori kecukupan gizi 
<60% devisit berat, 60 – 69%, devisit sedang, 70 – 79% devisit 
ringan, 80 – 120% baik dan >120% lebih. Berikut adalah tingkat 
asupan energi, protein, lemak dan karbohidrat : 
a. Asupan Energi 
 
Gambar 4.5 Grafik Asupan Energi Ny. ZA 
 
Berdasarkan grafik asupan energi untuk hari pertama Ny. ZA 
mengkonsumsi makanan luar rumah sakit, sedangkan pada hari 
kedua pasien mengkonsumsi makan dari rumah sakit. selama 
pengamatan dua hari pasien tidak ada perubahan asupan makan 
dan persen asupan makan dalam kategori defisit ringan dimana 
pasien selama pengamatan tidak ada nafsu makan, setelah 
memberi motifasi dan edukasi pasien tidak ada perubahan nafsu 
sehingga belum mencapai sesuai kebutuhan yang ada. Diman 
pada hari pertama asupan energi yaitu 918,7 kalori (71,3% dari 
kebutuhan energi) dan pada hari ke dua asupan energi yaitu 946 
kalori (73,4% dari kebutuhan energi) 
















Energi dibutuhkan tubuh untuk memelihara fungsi dasar tubuh 
yang disebut metabolisme basal sebesar 60-70% dari kebutuhan 
energi total. Kebutuhan energi diperlukan untuk metabolisme 
basal dan fungsi tubuh seperti mencerna, mengolah dan 
menyerap makanan serta untuk bergerak, berjalan, bekerja dan 
beraktivitas lainnya (Soekirman, 2000). 
Asupan makanan merupakan faktor utama untuk memenuhi 
kebutuhan gizi sebagai sumber tenaga, mempertahankan 
ketahanan tubuh dalam menghadapi serangan penyakit dan 
untuk pertumbuhan (Departemen FKM UI, 2008). Manusia 
membutuhkan energi untuk mempertahankan hidup, menunjang 
pertumbuhan dan melakukan aktivitas fisik. Asupan tersebut 
diperoleh dari bahan makanan yang mengandung karbohidrat, 
lemak dan protein (Almatsier, 2004). 
 
b. Asupan Protein 
 
Gambar 4.6  Grafik Asupan Protein Ny. ZA 
 
Berdasarkan grafik asupan protein, untuk hari pertama Ny. ZA 
mengkonsumsi makanan dari luar rumah sakit dan hari ke dua 






















pertam  mengkonsumsi makan dari luar rumah sakit tetapi 
asupan proteinnya sedikit karena pasien memang tidak ada nafsu 
makan sehingga hari pertama asupan protein dalam kategori 
defisit berat  yaitu 22,9 gram (54% dari kebutuhan protein) 
sedangkan pada hari kedua setelah Ny. ZA diberi motifasi dan 
edukasi sehingga pasien makan makanan dari rumah sakit dan 
asupan proteinnya sedikit meningkat dari hari pertama walaupun  
Ny. ZA tidak menghabiskan lauk hewani dan lauk nabati dari 
rumah sakit. Asupan protein yaitu 29,6 gram (69,8% dari 
kebutuhan protein). 
Struktur pembangunan dasar dari semua sel hidup, serta enzim 
dan pembawa pesaan kimiawi yang menjaga keutuhan fungsi 
tubuh merupakan sebagian dari fungsi protein. (Barasi, 2007). 
Adapun beberapa fungsi protein untuk pertumbuhan dan 
pemeliharaan tubuh, pembentukan ikatan esensial tubuh, 
mengatur keseimbangan air, memelihara netralitas tubuh, 
pembentukan antibodi, mengangkut zat-zat gizi dan sebagai 
sumber energi (Almatsier, 2001). Protein merupakan suatu zat 
makanan yang amat penting bagi tubuh, karena selain berfungsi 
sebagai bahan bakar dalam tubuh juga berfungsi sebagai zat 
pembangun dan pengatur. Protein juga mengganti jaringan 
tubuh yang rusak dan yang perlu dirombak. Fungsi utama dari 
protein bagi tubuh adalah untuk membentuk jaringan baru dan 











c. Asupan Lemak 
 
Gambar 4.7 Grafik Asupan Lemak Ny. ZA 
 
Berdasarkan grafik asupan lemak, untuk hari pertama Ny. ZA 
mengkonsumsi makanan luar rumah sakit, dimana asupan 
lemaknya dalam kategori defisit ringan karena pasien 
menghabiskan daging ayam goreng siang dan malam sehingga 
asupan lepaknya mendekati normal dimana asupan lemak hari 
pertama yaitu 28 gram (78,4% dari kebutuhan lemak), 
sedangkan pada hari kedua Ny. ZA mengkonsumsi makanan 
dari rumah sakit tetapi asupan lemaknya menurun dari hari 
kedua, karena makanan yang disediakan dari rumah sakit lebih 
banyak kukus dan rebus dari pada goreng dan pasien juga tidak 
menghabiskan makanan yang dari rumah sakit, sehingga asupan 
lemaknya kurang atau dalam kategori defisit berat dimana 
asupan lemak yaitu 16,7 gram (46,7% dari kebutuhan lemak). 
Lemak merupakan zat makanan yang penting untuk menjaga 
kesehatan tubuh manusia. Selain itu lemak juga merupakan 
sumber energi yang efektif dibanding dengan karbohidrat dan 
protein. Satu gram lemak dapat menghasilkan 9 kkal. Lemak 
berfungsi sebagai sumber energi dan pelarut bagi vitamin A, D, 





















Konsumsi lemak meskipun fleksibel jumlahnya dalam diet, tapi 
perlu diperhatikan akibat dari mengkonsumsi lemak yang tinggi 
terhadap metabolisme dan kesehatan manusia. Lemak dalam 
badan dapat diperoleh dari bahan makanan atau dari hasil 
metabolisme dalam tubuh sehingga hidangan sebaiknya 
mengandung lemak 20-30% dari kebutuhn energi total 
(Winarno, 2004). 
 
d. Asupan Karbohidrat 
 
Gambar 4.8 Grafik Asupan Karbohidrat Ny. ZA 
 
Berdasarkan grafik asupan karbohidrat, untuk hari pertama Ny. 
ZA mengkonsumsi makanan luar rumah sakit, dimanan Ny. ZA 
menghabiskan bubur tetapi dalam jumlah sedikit dan karna 
pasien juga tdak ada nafsu makan sehingga asupan 
karbohidratnya tergolong dalam kategori defisit sedang dimanan 
asupannya 129,2 gram (64,7% dari kebutuhan karbohidrat), 
sedangkan pada hari kedua setelah Ny. ZA mendapatkan 
motifasi dan sedukasi pasien mengkonsumsi makanan dari 
rumah sakit, walaupun tidak menghabikan tetapi asupan 
karbohidrat sedikit meningkat dari hari pertama dimana 
asupannya 161,7 gram (81% dari kebutuhan karbohidrat). 














Sumber energi terbesar tubuh adalah karbohidrat yang menjadi 
bagian dari berbagai macam struktur komponen primer. 
Karbohidrat disimpan sebagai glikogen atau diubah menjadi 
lemak tubuh. Karbohidrat merupakan senyawa sumber energi 
utama bagi tubuh. Karbohidrat menyumbang 80% kalori yang 
didapat tubuh (Irianto, 2007). 
Karbohidrat di dalam tubuh berada dalam sirkulasi darah 
sebagai glukosa untuk keperluan energi, sebagian disimpan 
sebagai glikogen dalam hati dan jaringan otot dan sebagian 
diubah menjadi lemak untuk kemudian disimpan sebagai 
cadangan energi di dalam jaringan lemak (Almatsier, 2004). 
 
5. Hasil Edukasi 
Pemberian edukasi diharapkan dapat memberikan manfaat 
bagi pasien antara lain membantu pasien untuk mengenali 
permasalahan kesehatan yang dihadapi serta mendorong pasien 
untuk mencari dan memilih cara pemecahan masalah yang paling 
sesuai (Cornelia et al, 2013). 
Edukasi tentang diet jantung dilakukan pada hari jumad 
tanggal 28 januari 2019 kepada keluarga dengan menggunakan 
media leaflet, dilakukan selama ± 15 menit. Materi edukasi yang 
diberikan kepada pasien dan keluarga pasien adalah diet jantung. 
Dari hasil edukasi pasien mengerti dan memahami materi yang 
diberikan yaitu apa itu diet jantung serta makanan yang dianjurkan 
dan tidak dianjurkan, tetapi pasien tidak ada nafsu makan sehingga 









 RESPONDEN 3 
A. Data Identitas Pasien 
Nama  : Tn. M 
Jenis Kelamin : Laki – laki  
Umur : 58 Tahun 
Agama  : Islam 
Pekerjaan  : Wiraswasta 
Tanggal MRS : 03/02/2019  
Nama Ruang : Kelimutu  
Diagnosa : Jantung Koroner 
 
B. Asessment 
1. Data Antropometri 
Adapun data hasil pengukuran antropometri terkait penilaian status 
gizi pasien sebagai berikut : 
Berat Badan = 63 kg 
Tinggi Badan = 161 cm 
IMT =  BB (kg) 
    (TB)2 m2 
 =     63 kg 
    (1,61) 2 m2 
 =    63 
     2,59 
 = 24,3 kg/ m2 (Status Gizi : Normal) 
Kesimpulan : Berdasarkan hasil perhitungan status gizi menurut 
IMT diatas maka dapat disimpulkan Tn. M 








2. Data Biokimia 
 









1. Trigliserida  <150 mg/dL 112 mg/dL Normal 
2. Koleterol Total <200 mg/dL 211 mg/dL  Tinggi 
3. HDL >40 mg/dL 31 mg/dL Rendah 
4. LDL <115 mg/dL 152 mg/dL Tinggi 
Sumber : Data Rekam Medik RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
3. Data Clinik/Fisik 
- Clinik 
 








1 TD 120/70 mmHg 130/80 
Tinggi 
2 Suhu 36 – 37 0C 36,5 Normal 
3 Nadi  60 – 100 x/mnt 66 Normal 
4 RR 20 – 30 x/mnt 20 Normal  
 Sumber : Data Rekam Medik RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
- Fisik 
 
Tabel 4.19 Data Fisik Tn. M 
No. Jenis Pemeriksaan Hasil Pemeriksaan 
1. GCS 456 
2. Kesadaran  Compos mentis 
3. Sesak nafas Ada  
4 Nyeri dada Ada  
Sumber : Data Rekam Medik RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
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4. Dietary History 
 Kualitatif     : Kebiasaan makan Tn. M 3 kali makan utama, 2 
kali snack, suka ikan goreng 1 ptng besar 1 – 2 x 
sehari, tahu dan tempe goreng 1 ptng 1 – 2 x 
sehari, suka sayur dan jarang mengkonsumsi buah 
dan juga mengkonsumsi kopi pagi dan sore dan 
merokok 1 bks sehari 
 Kuantitatif   : Recall asupan sebelum masuk rumah Sakit : 











Sumber : Data Terolah 2019 
 
Kategori asupan berdasarkan kategori kecukupan gizi 
(Depkes,1999). Kategori kecukupan gizi <60% devisit berat, 60 – 
69%, devisit sedang, 70 – 79% devisit ringan, 80 – 120% baik dan 
>120% lebih. 
 
5. Riwayat Personal 
 Diagnosa Medis                   : Jantung Koroner 
 Riwayat Penyakit Sekarang : Pasien mengeluh nyeri dada kiri  
sesak  nafas sehari SMRS. 
 Riwayat Penyakit Dahulu    : Hipertensi 









Recall 24 jam SMRS 1535,4 60,1 49,2 209,8 
Kebutuhan  1751,7 50,4 48,6   280,2 
% Asupan 89,4% 123,1% 103,3% 76,4% 
Keterangan 





 Riwayat penyakit keluarga  : Hipertensi  
 Sosial Ekonomi                    
Pekerjaan                             : 





C. Diagnosa Gizi 
NI – 5.4       : Penurunan kebutuhan zat gizi spesifik (lemak) dan 
natrium disebabkan oleh kondisi patologis penyakit 
yang diderita ditandai dengan kolesterol total 211 
mg/dL (tinggi) dan LDL 152 mg/dL (tinggi). 
NB – 1.2     : Sikap yang salah mengenai makanan disebabkan 
oleh kebiasaan makan tidak untuk memenuhi 
kebutuhan zat gizi ditandai dengan pasien 
kebiasaan pasien yang mengkonsumsi kopi pagi 
dan sore dan merokok 
 
D. Intervensi Gizi 
 Terapi Gizi 
1. Jenis Diet   : Diet Jantung + RG III 
2. Bentuk Makanan  : Lunak (Bubur) 
3. Rute Makan  : Oral 
4. Jenis Diet 
- Memberikan makanan secukupnya tanpa memberatkan kerja 
jantung. 
5. Syarat Diet 
- Energi diberikan sesuai dengan perhitungan kebutuhan yang 
sudah di kali faktor aktifitas dan faktor stres yaitu 1751,7 
kkal 
- Protein diberikan 0,8 gr/kg BB sebanyak 50,4 gram 
- Lemak sedang 25% yaitu sebnyak 48,6 gram 
- Karbohidrat diberikan 64% sebanyak 280,2 gram 
- Vitamin dan mineral cukup. 
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- Makanan mudah cerna dan tidak menimbulkan gas 
- Bentuk makanan disesuaikan dengan keadaan pasien. 
- Porsi kecil diberikan sering 
- Menghindari makanan yang tinggi kolesterol 
- Natrium dibatasi 1000 – 1200 mg Na 
6. Kebutuhan Gizi 
- Energi   
BEE = 66 + (13,5 x BB) + (5 x TB) – (6,8 x U) 
  = 66 + (13,5 x 63) + (5 x 161) – (6,8 x 58) 
  = (66 + 850,5 + 805) – 394,4 
  = 1327,1 
TEE = BEE x FA x FS 
  = 13271 x 1,2 x 1,1 
  = 1751,7 kkal 
- Protein  = 0,8 x BB 
= 0,8 x 63 kg 
    = 50,4 gram (11%) 
- Lemak  = 







= 48,6 gram 
- KH = 







= 280,2 gram 
 
 Terapi Edukasi Gizi 
Hari/Tanggal   : Sabtu 06 Februari 2019 
Pukul               : 10.00 -10.15 WIB 
Waktu Penyuluhan   : ± 15 menit  
Sasaran                : Pasien dan Keluarga pasien 
Tempat                : Kelimutu 
Penyuluh              : Mahasiswa Poltekkes Kupang 
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Media          : Leaflet  
Metode Penyuluhan   : Diskusi dan tanya jawab 
 Tujuan Umum 
Keluarga pasien dapat memahami tentang diet jantung yang 
diberikan berkaitan dengan penyakit yang diderita pasien. 
 Tujuan Kusus 
- Memberikan edukasi pada keluarga pasien mengenai 
kebutuhan zat gizi pasien. 
- Memberikan edukasi pada keluarga pasien mengenai diet 
jantung serta bahan makanan yang dianjurkan dan makanan 
yg dibatasi  
 
E. Pembahasan Monitoring dan Evaluasi 
1. Perkembangan Data Antropometri 
Antropometri secara umum diartikan ukuran tubuh manusia. 
Ditinjau dari pandangan gizi, maka antropometri berhubungan 
dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dari berbagai 
tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri ini digunakan untuk 
melihat ketidakseimbangan asupan energi dan protein. 
Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan 
proporsi jaringan (Adriani dan Wirjatmadi, 2012). Berikut adalah 
tabel perkembangan antropometri dan status gizi: 
 
Tabel 4.21  Perkembangan Data Antropometri Tn. M 
Hari Ke TB (cm) BB (kg) IMT (kg/m2) Ket 
I 161 63 24,3 Normal 
III 161 63 24,3 Normal  
  Sumber : Data Terolah 2019 
Berdasarkan hasil pengamatan dari awal pengamatan hingga 
diakhiri pengamatan pasien tidak mengalami perubahan nilai 
antropometri maupun perubahan status gizi dimana status gizi 
pasien masih sama yaitu normal dan pengamatan dilakukan dengan 
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rentang waktu yang singkat maka tidak ada perubahan signifikan 
terhadap status gizi pasien 
2. Data Clinik/Fisik 
Perkembangan fisik/klinis merupakan sebuah proses dari seeorang 
ahli medis memeriksa tubuh pasien untuk menemukan tanda klinis 
penyakit. Hasil pemeriksaan penyakit dalam buku rekam medis, 
pemeriksaan fisik dan klinis akan membantu dalam pengangkatan 
diagnosis dan perencanaan perawatan pasien (potter 2012). 
Pemereiksaan fisik dilakukan untuk mendeteksi adanya kelanan 
klinis yang berkaitan dengan gangguan gizi atau dapat 
menimbulkan kombinasi dari tanda vital dan antropometri yang 
dapat dikumpulkan dalam catatan medic pasien serta wawancara 
(kemenkes, 2013). 
 







TD 120/70 mmHg 130/78 129/75 
Suhu 36 – 37 0C 36.5 36,5 
Nadi  60 – 100 x/mnt 68 70 
RR 20 – 30 x/mnt 23 25 
Fisik 
GCS 456 456 456 
Kesadaran  Compos Mentis Compos 
Mentis 
Compos Mentis 
Sesak nafas Tidak ada Ada Berkurang  
Nyeri Tidak ada Ada  Berkurang  
Sumber : Data Rekam Medik RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
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Berdasarkan tabel perkembangan data clinik/fisik diatas, pada 
pemeriksaan cklinik terjadi perubahan tekanan darah masi tetap 
sama yaitu masi dalam kategori prehipertensi, sedangkan pada 
pemeriksaan fisik pada hari kedua rasa sesak nafas dan nyeri sudah 
mulai berkurang 
3. Perkembangan Diet 
Perkembangan diet merupakan jenis diet yang diberikan kepada 
pasien. Berikut ini adalah tabel perkembangan diet selama 2 hari, 
yaitu : 
 
Tabel 4.23 Perkembangan Diet Tn. M 
No Tanggal Jenis Diet Bentuk Makanan 
1  5 Februari 2019 Diet Jantung Bubur 
2 6 Februari 2019 Diet Jantung Nasi  
 
Dari tabel perkembangan diet diatas dapat diketahui bahwa selama 
studi kasus berlangsung dari tanggal 5 – 6 Februari 2015, terdapat 
perubahan jenis diet dan bentuk makanan yang diberikan kepada 
pasien yaitu pada hari pertama bentuk makanan lunak (bubur) dan 
terjadi perubahan pada hari kedua yaitu bentuk makanannya 
menjadi bias (nasi) karena atas keinginan pasien. Terapi diet yang 
diberikan sesuai dengan kondisi dan kemampuan pasien dalam 
mengkonsumsi makanan. Makan yang diberikan dalam bentuk 
bubur karena pasien nafas sesak. Terapi diet yang diberikan yaitu 
dengan syarat cukup energy dan cukup perotein, dimana guna 
untuk mempertahankan status gizi pasien (normal) dan protein 







4. Asupan Makan 
Makanan merupakan salah satu faktor penunjang untuk 
mempercepat penyembuhan penyakit. Zat gizi yang terpenuhi 
dapat membantu proses penyembuhan. Penyediaan makanan di 
rumah sakit diharapkan dapat membantu penderita dalam 
mengontrol konsumsi makanan agar tidak memperparah penyakit 
(Hartono, 2006). 
Pengkajian makanan dilakukan selama 2 hari yaitu pada 
tanggal 01 – 02 februari 2019. Makanan yang disajikan kepada 
pasien adalah makanan rumah sakit, berdasarkan siklus menu 5 
hari. Asupan makan yang diamati selama 2 hari meliputi makan 
pagi, snack pagi, makan siang, snack sore dan makan malam serta 
makanan yang berasal dari luar rumah sakit. Adapun hasil 
pengamatan asupan makanan selama 2 hari dapat dilihat pada 
tabel berikut : 
 



























05/02/19 Asupan RS 1462,9 39,8 31,1 237,6 
Kebutuhan 1751,7 50,4 48,6 280,2 
% Asupan 83,5% 78,9% 63,9% 84,7% 
06/02/19 Asupan RS 1759,1 53,4 33,4 296,1 
Kebutuhan 1751,7 50,4 48,6 280,2 
% Asupan 100,4% 105,9% 68,7% 105,6% 
Rata-rata asupan 
Makanan Selama 2 Hari 
1611 46,6 32,2 266,8 
Kebutuhan 1751,7 50,4 48,6 280,2 
% Asupan 91,9% 92,4%  66,2% 95,2% 
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Asupan makan yang dimaksud adalah makanan yang dikonsumsi 
baik dari rumah sakit maupun dari luar rumah sakit. Pasien boleh 
memakan makanan dari luar rumah sakit asalkan makanan tersebut 
aman dikonsumsi oleh pasien dan pasien tidak memakan makanan 
yang tidak dianjurkan untuk pasien. Kategori asupan berdasarkan 
kategori kecukupan gizi (Depkes,1999). Kategori kecukupan gizi 
<60% devisit berat, 60 – 69%, devisit sedang, 70 – 79% devisit 
ringan, 80 – 120% baik dan >120% lebih. Berikut adalah asupan 
energi, protein, lemak dan karbohidrat : 
a. Asupan Energi 
 
Gambar 4.9 Grafik Asupan Energi Tn. M 
 
Berdasarkan grafik tingkan konsumsi energi, pada hari pertama 
pengamatan asupan energi Tn. M sangat baik karen Tn. M 
mengkobsumsi makanan dari rumah sakit habis walupun ada 
sebagian yang tersisa namun asupannya tergolong dalam 
kategori baik dimana asupan energinya yaitu 1462,9 kalori 
(83,5% dari kebutuhan energi), sedangkan pada hari kedua 
asupan energi Tn. M meningkat dari hari pertama, karena Tn. M 
mengkonsums habis makanan dari rumah sakit, dima asupan 
energinya yaitu 1759,1 kalori (100,4% dari kebutuhan energi). 



















Asupan makanan merupakan faktor utama untuk memenuhi 
kebutuhan gizi sebagai sumber tenaga, mempertahankan 
ketahanan tubuh dalam menghadapi serangan penyakit dan 
untuk pertumbuhan (Departemen FKM UI, 2008). Manusia 
membutuhkan energi untuk mempertahankan hidup, menunjang 
pertumbuhan dan melakukan aktivitas fisik. Asupan tersebut 
diperoleh dari bahan makanan yang mengandung karbohidrat, 
lemak dan protein (Almatsier, 2004). 
Energi dibutuhkan tubuh untuk memelihara fungsi dasar tubuh 
yang disebut metabolisme basal sebesar 60-70% dari kebutuhan 
energi total. Kebutuhan energi diperlukan untuk metabolisme 
basal dan fungsi tubuh seperti mencerna, mengolah dan 
menyerap makanan serta untuk bergerak, berjalan, bekerja dan 
beraktivitas lainnya (Soekirman, 2000). 
 
b. Asupan Protein 
 
Gambar 4.10 Grafik Asupan Protein Tn. M 
 
Berdasarkan grafik asupan protein, untuk hari pertama asupan 
protein Tn. M walaupun makanan dari rumah sakit tetapi masi 



















defisir ringan yaiu 39,8 gram (78,9% dari kebutuhan protein), 
sedangkan pada hari kedua asupan Tn. M meningkat karena 
pasien menghabiskan makanan yang diberikan dari rumah sakit 
dimana asupanya dalam kategori baik yaitu 53,4 gram (105,9% 
dari kebutuhan protein). 
Struktur pembangunan dasar dari semua sel hidup, serta enzim 
dan pembawa pesaan kimiawi yang menjaga keutuhan fungsi 
tubuh merupakan sebagian dari fungsi protein. (Barasi, 2007). 
Adapun beberapa fungsi protein untuk pertumbuhan dan 
pemeliharaan tubuh, pembentukan ikatan esensial tubuh, 
mengatur keseimbangan air, memelihara netralitas tubuh, 
pembentukan antibodi, mengangkut zat-zat gizi dan sebagai 
sumber energi (Almatsier, 2001). Protein merupakan suatu zat 
makanan yang amat penting bagi tubuh, karena selain berfungsi 
sebagai bahan bakar dalam tubuh juga berfungsi sebagai zat 
pembangun dan pengatur. Protein juga mengganti jaringan 
tubuh yang rusak dan yang perlu dirombak. Fungsi utama dari 
protein bagi tubuh adalah untuk membentuk jaringan baru dan 
mempertahankan jaringan yang telah ada (Winarno,2004). 
 
c. Asupan Lemak 
 
Gambar 4.11 Grafik Asupan Lemak Tn. M 
 















Berdasarkan grafik asupan lemak, untuk hari pertama asupan 
lemak Tn. M kurang atau defisit sedang karena pada saat 
pengamatan, makanan dari rumah sakit pengolahannya semacam 
goreng atau tumis tidak banyak, yang lebih sering yaitu bening 
dan kukus/rebus dan pasien juga tidak menghabiskan makan 
yang dari rumah sakit sehingga asupan lemak kurang yaitu 31,1 
gram (63,9% dari kebutuhan lemak), sedangkan pada hari kedua 
pun sama, walupun sedikit meningkat tetapi masi dalam kategori 
defisit sedang yaitu 33,4 gram (68,7% dari kebutuhan lemak). 
Lemak merupakan zat makanan yang penting untuk menjaga 
kesehatan tubuh manusia. Selain itu lemak juga merupakan 
sumber energi yang efektif dibanding dengan karbohidrat dan 
protein. Satu gram lemak dapat menghasilkan 9 kkal. Lemak 
berfungsi sebagai sumber energi dan pelarut bagi vitamin A, D, 
E, dan K. (Winarno, 2004). 
Konsumsi lemak meskipun fleksibel jumlahnya dalam diet, tapi 
perlu diperhatikan akibat dari mengkonsumsi lemak yang tinggi 
terhadap metabolisme dan kesehatan manusia. Lemak dalam 
badan dapat diperoleh dari bahan makanan atau dari hasil 
metabolisme dalam tubuh sehingga hidangan sebaiknya 














d. Asupan Karbohidrat 
 
Gambar 4.12 Grafik Asupan Karbohidrat Tn. M 
 
Berdasarkan grafik asupan karbohidrat, hari pertama dan kedua 
asupan karbohidrat Tn. M baik, dimana pasien menghabiskan 
makanan dari rumasakit walupun hari pertama ada sisa tetapi 
asupannya dalam kategori baik yaitu 237,6 gram (84,7% dari 
kebutuhan karbohidrat) dan asupan karbohidrat d hari kedua 
meningkat dari hari pertama dan masih dalam kategori baik 
karena pasien menghabiskan makanan dari rumah sakit, dimana 
asupannya yaitu 296,1 gram (105,6% dari kebutuhan 
karbohidrat). 
Sumber energi terbesar tubuh adalah karbohidrat yang menjadi 
bagian dari berbagai macam struktur komponen primer. 
Karbohidrat disimpan sebagai glikogen atau diubah menjadi 
lemak tubuh. Karbohidrat merupakan senyawa sumber energi 
utama bagi tubuh. Karbohidrat menyumbang 80% kalori yang 




















Karbohidrat di dalam tubuh berada dalam sirkulasi darah 
sebagai glukosa untuk keperluan energi, sebagian disimpan 
sebagai glikogen dalam hati dan jaringan otot dan sebagian 
diubah menjadi lemak untuk kemudian disimpan sebagai 
cadangan energi di dalam jaringan lemak (Almatsier, 2004). 
 
5. Perkembangan Hasil Edukasi 
Pemberian edukasi diharapkan dapat memberikan 
manfaat bagi pasien antara lain membantu pasien untuk 
mengenali permasalahan kesehatan yang dihadapi serta 
mendorong pasien untuk mencari dan memilih cara pemecahan 
masalah yang paling sesuai (Cornelia et al, 2013). 
Edukasi tentang diet jantung dilakukan pada hari jumad 
tanggal 28 januari 2019 kepada keluarga dengan menggunakan 
media leaflet, dilakukan selama ± 15 menit. Materi edukasi yang 
diberikan kepada pasien dan keluarga pasien adalah diet jantung. 
Dari hasil edukasi pasien mengerti dan memahami materi yang 
diberikan yaitu apa itu diet jantung serta makanan yang 
dianjurkan dan tidak dianjurkan dan pasien mematuhi atau 
menjalankan diet yang diberikan dan juga mengkonsumsi 
makanan yang diberikan deri rumah sakit yitu diet yang sesuai 


















Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa : 
1. Berdasarkan hasil monitoring pengukuran antropometri ke 3 
responden, semua status gizi dalamk kategori normal  
2. Diagnosa medis dari ke 3 responden yaitu penyakit jantung koroner 
3. Terapi diet yang diberikan pada ke 3 responden yaitu responden 1 dan 
3 diet jantung dan rendah garam III sedangkan responden 2 diberi diet 
jantung 
4. Berdasarkan hasil monioring, untuk antropometri tidak ada 
perkembangan satus gizi dari ke 3 responden sehingga status gizinya 
masih sama yaitu normal, untuk perkembangan biokimia dari ke 3 
reponden tidak ada pemeriksaan laboratoeiun semama pengamatan 
sehingga tidak ada perkembangan biokimia selama pengamatan, untuk 
perkembangan clinik, tekanan darah pada responden 1 dan 3 tinggi 
pada hari pertama pengamatan dan pada hari kedua reponden pertama 
tekanan darah sudah mendekati normal sedangkan responden ke dua 
tekanan dara masih dalam kategori prehipertensi, sedangkan untuk 
responden 2 tekanan dara dala kategori normal dan pada  
perkembangan fisik dari ke 3 responden mengalami perubahan pada 
hari ke duaa dimana rasa nyeri dan sesak nafas sudah berkurang dan 
untuk asupan makan responden pertama pada pengamatan hari ke 1 
rata dalam kategori defisit, sedang kan pada hari ke 2 mengalami 
peningkatan asupanya yang tergolong dalam kategori baik, untuk 
responden ke dua pada pengamatan hari ke 1 dan ke 2 asupanya masi 
tetap sama yaitu masi tergolong dalam kategori defisit dan untuk 
responden ke tiga pada pengamatan hari ke 1 dan ke 2 asupanya baik 





Dari penelitian ini perlu adanya penelitian lanjut dengan 
memperhatikan waktu pengamatan yang lebih panjang agar lebih 
mendalam dalam studi kasus ini dan diikuti dengan monitoring untuk 
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